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ВЫВОДЫ

1. Применение пластины с угловой стабильнос!
тью с крючком технически просто.

2. Использование данного имплантата для лече!
ния переломов и вывихов акромиального конца клю!
чицы в ранние сроки снижает травматичность хирур!
гического вмешательства.

3. Атравматичная техника операции создает оп!
тимальные условия для образования надежного со!
единительно!тканного регенерата на месте повреж!
денных связок.

4. Устойчивая фиксация плечевого пояса в соче!
тании с уменьшением травматичности операции
обеспечивает раннюю реабилитацию больных.

5. Функциональное восстановление наступает к
четвертой неделе после операции.

РЕЗЮМЕ

Проанализированы результаты хирургического лечения
21 больного с переломами и вывихами акромиального кон!
ца ключицы. 11 пациентов оперированы с применением бло!
кированной крючковидной пластины, 10 – обычной крючко!
видной пластины. Клиническое обследование больных и кон!
трольная рентгенография проводились и на 2, 4, 6 и 8 неде!
ле после операции. Оценивались функциональное состоя!
ние, симптомы, восстановление трудоспособности. Функци!
ональное выздоровление пациентов основной группы дос!
тигнуто к 4 неделе после операции. Преимущество имплан!
тата состоит в обеспечении устойчивой фиксации и возмож!
ности ранней реабилитации.

Results of surgical treatment of 21 patients with acromio!
clavicular dislocations were analyzed. 11 patients were operated
on using locking hook!shape plate, 10 – common hook!shape

plate. Clinical and control X!ray examinations were performed at
2th, 4 th, 6 th and 8 th week after operation. Functional condition,
symptoms and restoration of working ability were assessed.
Functional recovery patients of main group was achieved by 4 th

week. Advantage of the implant is the provision of stable fixation
and possibility of early rehabilitation.
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АННОТАЦИЯ

Развитие инновационной образовательной сре!
ды современного ВУЗа  невозможно без повышения
внимания к сохранению и своевременной коррекции
различных отклонений  в состоянии здоровья сту!
дентов. Особое место в перечне нарушений опор!
но!двигательного аппарата молодежи занимают на!
рушения осанки.  По последним данным,  распрост!
раненность нарушений осанки среди детей, подро!
стков и молодежи достигает 80!90% [1,2,3]. В связи
с этим поиск современных средств физической куль!
туры, которые  способны успешно решать имеющи!
еся проблемы в сфере коррекции нарушений осан!
ки и мотивировать студенчество к занятиям физи!
ческими упражнениями, является актуальным.

Ключевые слова: осанка, коррекция осанки,
тайцзицюань, швейцарский мяч, фитбол, гимнасти!
ческий мяч, мышцы!стабилизаторы.

ВВЕДЕНИЕ

Актуальность проблемы нарушений осанки обус!
ловлена тем, что несмотря на разрабатываемые тех!

МЕТОДИКА КОРРЕКЦИИ НАРУШЕНИЙ ОСАНКИ
ВО ФРОНТАЛЬНОЙ ПЛОСКОСТИ С  ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ

НЕТРАДИЦИОННОЙ ВОСТОЧНОЙ ГИМНАСТИКИ ТАЙЦЗИЦЮАНЬ
И МЯЧЕЙ БОЛЬШОГО ДИАМЕТРА

ЭРДЕНКО Д.В.
 Российский государственный университет физической культуры, спорта и туризма

Кафедра ЛФК, массажа и реабилитации

нологии коррекции и профилактики нарушений
осанки, распространенность этой проблемы среди
детей, подростков и молодежи продолжает увели!
чиваться. Проблему также обостряет  тенденция к
повышению уровня требований  к  качеству образо!
вания,  сопряженному с длительным пребыванием в
положении сидя. Причем детей сажают за парту  не
в 6!7 лет, а уже в 4!5, что сразу же сказывается на
состоянии их опорно!двигательного аппарата. Од!
нако если проблема коррекции осанки среди  детей
дошкольного и школьного возраста широко рассмат!
ривается сообществом специалистов, то распрост!
раненность нарушений осанки среди студентов не!
заслуженно обделена вниманием ученых. Негатив!
ное влияние оказывает и мотивация студентов к за!
нятиям физической культурой.

Рассматривая эту проблему в свете популяри!
зации таких видов двигательной активности как
аэробика, атлетизм, упражнения на нестабильных
опорах, ушу, йога, пилатес и др.,  стоит отметить,
что эти виды гимнастики достаточно быстро нашли
своих сторонников и все больше и больше исполь!
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зуются не только в спортивно!оздоровительных
центрах,  но и в учебных заведениях. Возможно, это
происходит за счет того, что  такие цели, как фор!
мирование красивой фигуры, устойчивость к
стрессам и улучшение качества жизни в целом, уже
актуальны в этом возрасте. Однако, несмотря на
достаточно высокую популярность этих средств в
оздоровительных клубах, анализ литературы пока!
зывает, что применение их в целях лечебной гим!
настики не всегда имеет под собой научное обо!
снование.

  Целью исследования явились изучение спосо!
бов коррекции нарушения осанки во фронтальной
плоскости у студенток нефизкультурных ВУЗов и раз!
работка  комплексной программы с использовани!
ем  указанных средств на основе укрепления мышц!
стабилизаторов позвоночника и таза, устранения
мышечного дисбаланса и улучшения межмышечной
координации.

Для создания такой  программы коррекции на!
рушения осанки во фронтальной плоскости в каче!
стве средств были выбраны нетрадиционная гимна!
стика Тайцзицюань и широко применяемая в насто!
ящее время гимнастика на мячах большого диамет!
ра, которые, по данным многочисленных зарубеж!
ных исследований [12!18], способствуют укрепле!
нию мышц!стабилизаторов позвоночника и таза,
улучшают функцию равновесия и укрепляют мышцы
нижних конечностей.

Выбор именно этих средств был обусловлен тем
фактом, что мнения специалистов о причине возник!
новения нарушений осанки расходятся. Несмотря на
то, что большинство авторов считают слабость  мы!
шечного корсета основной причиной появления и
прогрессии нарушений осанки [4, 5, 6, 7], ряд авто!
ров считает, что нарушения осанки – это группа со!
вершенно разнородных по этиологии, патогенезу и
прогнозу состояний опорно!двигательного аппара!
та (ОДА), имеющих общее проявление – искривле!
ние позвоночника различной степени, и процесс
формирования деформации нужно рассматривать
как следствие процесса, направленного на сохране!
ние равновесия туловища, как вторичный механизм,
который провоцируется включением ряда других, в
том числе и механизмом регуляции позы человека
[8, 2, 9, 10, 11].

Предварительно сделанные на основе корреля!
ционного анализа выводы позволили предполо!
жить, что   комплексная методика, включающая уп!
ражнения,  способствующие стабилизации таза в
анатомическом положении, и устранение функци!
ональной асимметрии мышц!стабилизаторов в
комплексе с упражнениями на формирование сте!
реотипа рациональной осанки,  могут являться бо!
лее эффективным средством, чем их применение
по отдельности.

МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

В качестве методов исследования использова!
лись: анализ литературных источников, компьютер!
ная оптическая топография, оценка распределения
давления на стопы, оценка психоэмоционального со!

стояния, двигательные тесты, функциональные тес!
ты, педагогический эксперимент, педагогические на!
блюдения, методы математической статистики.

Предварительно сформулированные на основании
выдвинутой гипотезы цель и задачи определили не!
обходимость проведения предварительного исследо!
вания.  В нем приняло участие 12 человек, и был про!
веден корреляционный анализ 29  параметров, кото!
рые, согласно обзору литературы, могли влиять на на!
рушение осанки. Результатом этого анализа были от!
бор наиболее значимых показателей,  уточнение ра!
бочей гипотезы и окончательный отбор методов ис!
следования, а также создание научно обоснованной
комплексной методики коррекции осанки с использо!
ванием восточной гимнастики Тайцзицюань.

Педагогический эксперимент проводился на базе
Российского Государственного Университета Физи!
ческой Культуры Спорта и Туризма и Московского
Государственного Горного Университета. Занятия в
каждой группе проводились 2 раза в неделю по 30!
45 мин в течение 12 недель. В исследовании  прини!
мало участие 30 человек, по 10 человек в каждой
группе.

Контингент испытуемых состоял из девушек в
возрасте 17!20 лет, являющихся студентками 1!2
курсов нефизкультурных ВУЗов, имеющих наруше!
ние осанки во фронтальной плоскости и не имею!
щих в анамнезе сопутствующих заболеваний сер!
дечно!сосудистой и дыхательной систем, а также
травм опорно!двигательного аппарата или наруше!
ния зрения.

Первичный отбор происходил на основе анализа
медицинских карт студенток и дополнительной диаг!
ностики методом компьютерной оптической топогра!
фии в Центрах реабилитации Дикуля в Москве.

Первая контрольная группа (А) занималась по
программе, включающей упражнения на гимнасти!
ческих мячах большого диаметра и традиционные
упражнения для формирования навыка рациональ!
ной осанки. Вторая контрольная группа (С) занима!
лась по программе, включающей упражнения нетра!
диционной восточной гимнастики Тайцзицюань в
объеме более 2/3 от всего занятия, и в ней отсутство!
вали упражнения на мячах и традиционные упражне!
ния  для формирования навыка осанки. Эксперимен!
тальная группа (В) занималась по комплексной мето!
дике, включающей упражнения на гимнастических мя!
чах и восточную гимнастику Тайцзицюань.

 РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ВЫВОДЫ

В процессе исследования были получены следу!
ющие результаты:

1. Восточная гимнастика Тайцзицюань способ!
ствует  укреплению  мышц, отводящих бедро, и
уменьшению функциональной асимметрии между
ними, вследствие чего уменьшаются отклонения по!
звоночника, обусловленные изменением положения
таза.

Во второй контрольной  группе С, где восточная
гимнастика использовалась в объеме 2/3 от всего
занятия, прирост силовых показателей мышц, отво!
дящих бедро, составил 16,58% (рис. 1), уменьшение
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дисбаланса – 47,22% (рис. 2), уменьшение отклоне!
ния позвоночника от вертикальной оси во фронталь!
ной плоскости – 34,32% (рис. 3).

В первой контрольной группе А не было статис!
тически значимых изменений  силы  отводящих
мышц, уменьшения их дисбаланса,  а также не на!
блюдалось значимого улучшения состояния позво!
ночника во фронтальной плоскости.

2. Восточная гимнастика   Тайцзицюань  способству!
ет улучшению функций мышц верхней части спины и
формированию стереотипа рациональной осанки.

Во второй  контрольной  группе С, где восточная
гимнастика использовалась в основной части в объе!
ме 2/3 от всего занятия, увеличение силы мышц вер!
хней части спины составило 14,7%, а уменьшение
дисбаланса – 54,2%.

В первой контрольной группе А не было статис!
тически значимых изменений  силы  мышц верхней
части спины, уменьшения их дисбаланса.

3. Сочетание восточной гимнастики Тайцзицюань
и упражнений на гимнастическом мяче большого
диаметра является наиболее эффективным спосо!
бом коррекции нарушений осанки во фронтальной
плоскости с помощью применяемых средств.

В экспериментальной группе В, в которой приме!
нялась комплексная методика, включающая упражне!
ния сохранения равновесия на мячах и восточную гим!
настику, уменьшение отклонения позвоночника от вер!
тикальной оси во фронтальной плоскости и уменьше!
ние дисбаланса распределения давления на стопы
были максимальными – 81,72 и 58,4%.

Улучшение функции равновесия в положении сидя
на мяче в той же группе составило 86,6% (рис. 4).

4. Невысокая интенсивность методики, сочета!
ющей  упражнения в сохранении равновесия на мяче

Рис. 1.  Динамика  силы мышц, отводящих бедро.

Рис. 2.  Динамика  асимметрии мышц, отводящих бедро.

Рис. 3. Динамика отклонения позвоночника от вертикальной оси
во фронтальной плоскости.

Рис. 4.  Динамика функции равновесия в положении сидя на мяче.
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Рис. 5. Средняя ЧСС  на занятиях в контрольных и эксперимен!
тальной группах.

и восточную гимнастику Тайцзицюань, позволяет
широко применять ее при  наличии сопутствующих
заболеваний сердечно!сосудистой, дыхательной и
других систем (рис. 5).

РЕЗЮМЕ
Проведенное исследование подтверждает точку зрения

о том, что функция сохранения правильного положения по!
звоночника обеспечивается  комплексным взаимодействи!
ем гравитационных рецепторов и мышц!стабилизаторов, и
нарушение этой функции может быть причиной возникнове!
ния мышечной функциональной асимметрии. В связи с этим
одной из причин возникновения нарушений осанки во фрон!
тальной плоскости может являться  изменение положения
таза, вызванного функциональной асимметрией мышц, от!
водящих бедро.

Предложенная комплексная программа коррекции осан!
ки, включающая восточную гимнастику Тайцзицюань и упраж!
нения на мячах большого диаметра, способствует устране!
нию нарушения осанки во фронтальной плоскости.

The study confirms the opinion that the complex interaction
between gravitational receptors and stabilization muscles provide
the correct spine position and this function disorder can be the
reason of the muscle asymmetry origin. Therefore, change of the
pelvis position as result of the abductor muscles asymmetry can
entail the spine posture disorders.

The offered complex program involves Taichichuan exercises
and swissball exercises. This program improve the correct spine
posture in the frontal plane.
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В последние годы атопический дерматит (АтД)
рассматривается в рамках концепции хроническо!
го, стадийного течения, что подразумевает не толь!
ко комплексное лечение в период обострения кож!
ного процесса, но и проведение мероприятий про!
филактического характера [1, 2, 3]. Реабилитация у
больных данной категории включает медицинские и
общественные аспекты, направленные на макси!
мально возможное восстановление нарушенных
функций организма, улучшение качества жизни и
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социальной адаптации пациентов, увеличение пери!
ода ремиссии [4, 5, 6]. Клинический этап медицинс!
кой реабилитации прежде всего включает в себя ис!
пользование естественных и преформированных
физических факторов [7, 8].  Рациональное приме!
нение физиотерапии предполагает соблюдение
дифференцированного выбора метода и конкретной
методики. Необходимо учитывать этиопатогенети!
ческую обоснованность назначения данного вида
физиолечения, характер основных клинических про!


